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  7  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه  /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  
 در درﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
  ﻧﺮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺎﻓﺖ
  
  
  
  Iدﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن*
  IIدﻛﺘﺮ ﻛﺮﻳﻢ ﻫﻤﺘﻲ 
  IIIاﷲ ﺣﺴﻨﻲ دﻛﺘﺮ وﻟﻲ 
  VIدﻛﺘﺮ ﭘﺮوﻳﺰ درﻳﺎﻳﻲ 
 Vﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺎﺋﺰي 
  
  ﭼﻜﻴﺪه
. رود ﻣـﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻫﺎ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ : ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ  آنﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮاي درﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻬـﻢ ﻫﺎي  روش
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣـﺰﻣﻦ (  ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي -ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل )ﺳﺘﻲ ﭘﻮﻫﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻳﻚ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭘﭻ . اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎﺳﺖ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
.  و اﺟـﺮا ﺷـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه دو ﺳـﻮﻛﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ :  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 و  5831ﻫـﺎي ﻃﻲ ﺳـﺎل ( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ   ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻴﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
و داروﻧﻤـﺎ  ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ،ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ از درد ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ  6831
ﺷـﺪت درد . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه درﻣـﺎن از ﻧﻈـﺮ ﻇـﺎﻫﺮي درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺎي ان ﭘﭻ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻴﻤﺎر . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران   elacS eugolanA lausiV SAV()ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس  27 و 84، 42ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ 
ﻔﺎده ﻣﻜـﺮر وارﻳـﺎﻧﺲ اﺳـﺘ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻣﺎن از آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ و در ﭘﺮوﻧﺪه آن 
ﻫـﺎي  داده.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31.V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻪ ﻫﺎي ﺑ داده .ﺷﺪ
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده ﻪ ﻛﻤﻲ ﺑ 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻫﺎي  داده
ﺳـﻄﺢ .ﻣﻌـﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫـﺎي از آزﻣـﻮن ، در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-tﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻟﻌﻪ در ﺣﺪ داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار (  ﻧﻔـﺮ 08)و داروﻧﻤـﺎ (  ﻧﻔـﺮ 68) ﺑﻴﻦ ﺟﻠـﺪي  ﻧﻔﺮ در دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 661در ﻣﺠﻤﻮع : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ tnemerusaem detaeperﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ (. =p0/70) ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ داري ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران را ﻃﻲ زﻣﺎن ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض %( 93) ﻧﻔﺮ 13و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ %( 27) ﻧﻔﺮ 26ﻧﻴﻞ در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎ 
  (.p=0/100)داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد  ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺰﻣﻦﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيدﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻳﻚ روش ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﻲ
  
   ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم-3    درد ﻣﺰﻣﻦ-2   ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ -1 :ﺎﻫ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/6/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
-ﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺋل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎ در ﺣﺎ 
در . رود ﻣـﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ و 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و دوﻣـﻴﻦ ﮔـﺮوه از 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر ﻣﺎ را ﻋﺮﺻـﻪ ، ﻣﺰﻣﻦﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
،دات ﺟﺪﻳـﺪ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻋـﺎ(1-3).ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﻮد ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ
  
ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ وﻟـﻲ اﻟـﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻛﺮﻳﻢ ﻫﻤﺘﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831ﺣﺴﻨﻲ، دﻛﺘﺮ ﭘﺮوﻳﺰ درﻳﺎﻳﻲ و دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺎﺋﺰي ﭘﻮر، ﺳﺎل 
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻌﺎوﻧﺖ ﻏﺬا و داروداﺗﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ 
  (لو ﻣﺴﺌﻮﻣﺆﻟﻒ)* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان –، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ (س )ﻓﺎﻃﻤﻪ  ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲI(
  ،اﻳﻼم ، اﻳﺮانا ﻳﻼم درﻣﺎﻧﻲ –و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ ،(ره) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ،ﻬﻮﺷﻲﺑﻴ ﻣﺘﺨﺼﺺ  واﺳﺘﺎدﻳﺎر II(
  اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، –و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎد III(
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،، ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ– و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،(ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر VI(
   ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان، درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان– داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ،(ره)، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي،V(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن   در درﻣﺎن درد ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8
ﺷﺪن ﺗﺮ  ﻣﺴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت 
رد  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻮا ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ 
ﮔـﺴﺘﺮش ، ﻋﻔـﻮﻧﻲﻫـﺎي  ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري. ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺴﺘﻨﺪ
  و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
 از دﻻﻳـﻞ ﻛـﻼن ﻣﻨﺘﻬـﻲ ﺑـﻪ C و Bرواج اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
 ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده. اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﻳـﻚ  و ﺷﻮد ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﻣﻲ
ﺑـﺎﻟﻘﻮه ،  زودﻫﻨﮕـﺎمﻣـﺸﺮوط ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﺳـﻮم دﻳﮕـﺮ
در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد دﻳﮕـﺮ درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ . ﭘﺬﻳﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  درﻣﺎن
 ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه و ﺗـﺴﻜﻴﻨﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻴـﺴﺖ و ﺑـﺎ اﻗـﺪاﻣﺎت 
  .ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را  ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻤـﺎم ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤـﻲ، ﺗﺠﺮﺑـﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ و ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺳ ــﺮﻃﺎن در ردﻳ ــﻒ ﻳﻜ ــﻲ از اﺳﺎﺳ ــﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺰﻣﻦ و از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻫﺎي ﻣ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺧﻄﺮﻧﺎك
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در  ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ. رودﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري، ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﺑﺮاي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻣﻬـﺎﺟﻢ و 
  .ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ
ذﻛـﺮ ﺷـﺪ در ﺑﺨـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﭘﻴـﺸﺘﺮ 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ دﻳـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 
ﺷﻮﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻫـﺪف درﻣـﺎن ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﻴـﺴﺖ،  ﻣﻲ
ﺗﻤﻴﻬﺪات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
درد ﻣـﺰﻣﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻮل ﺣﻴـﺎت ﻣـﻲ
ﺳـﺮﻃﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﻤـﺪه ﺑـﺮاي اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ رود و ﺗـﺎﻛﻨﻮن روش ﺎر ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻤ 
ﻫـﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 
  (4- 7).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از از ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪﻫﺎ اﺷـﺎره  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دردﻫﺎ در دﺳﺘﺮس 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪﻫﺎي . ﻛـﺮد
ﻻزم  ﻣـﺆﺛﺮ،  ﺑﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ دوز وﺧﻮراﻛﻲ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
 در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ .ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻣﻨﻈﻢ  اﺳﺖ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣـﺼﺮف ،ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري و ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ 
ﻣﻨﻈﻢ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت دﭼﺎر اﺷﻜﺎل و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋـﺪم 
ﻫـﺎي  روش ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻓﻲ درد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد 
ﺗﻮان ﺑﻪ ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل دارو ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ 
  (8-01). اﺷﺎره ﻛﺮدﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﻫﺎي  ﭼﺴﺐ
ﺗﻮان از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ، ﻣﻲ از ﺑﻴﻦ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮد 
( ﻫـﺎي ﭼـﺴﺐ )ﻫـﺎ ﺧﻮاص ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻔﺮد آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘـﭻ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي 
دوﺳﺖ آن و ﻗـﺪرت ﺿـﺪ  -ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻮاص ﭼﺮﺑﻲ 
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 09در دﻫﻪ ، ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ دردي ﺑﺎﻻ در ﻣﻘ 
 cisegaruDﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر 
  (01).درد ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪدر درﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  درﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
 ازﻳـﺎ  و،اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ،ﺗﻬﻮع ، ﻛﻪ از دﻳﺴﻔﺎژي 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﻔﻴـﺪ ،ﺑﺮﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺎ رﻧﺞ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺎﻳﺮ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
 ،اروي ﺧﻮد را ﻣـﺼﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  د ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻫﺎي در زﻣﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ  ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪ درد ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﻤـﺎن
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ و ﺷـﺪت درد ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺷـﺮاﻳﻂ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد . ﻳﺎﺑـﺪاﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل از داروﻫﺎي 
( sDIASN)ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻏﻴﺮ اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﺿﻌﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗﻮي )و اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ و ﺷـﺮاﻳﻂ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﻢ درد 
  (11-31).ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻦ ﻧﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
داروﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﺎص ﺧـﻮد را 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻳﻚ داروي اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﺻﻨﺎﻋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 03 ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺣﺪود 0691ﺳﺎل 
ﻫﻮﺷﺒﺮي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎي ﺟﺰﻳﻲ از رژﻳﻢ 
، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ دارو ﺷﺎﻣﻞ وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻛـﻢ . اﺳﺖ
 ﺑﺮاﺑـﺮ 57-001) ﻗـﺪرت زﻳـﺎد ﺣﻼﻟﻴـﺖ زﻳـﺎد در ﭼﺮﺑـﻲ و
ﺑﺎﻋـﺚ ( ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻣـﻮ اﺛـﺮ ﻫﺎي از ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﺮ  ﻗﻮي
 ﻤﻜﺎرانو ﻫدﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن   در درﻣﺎن درد ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 9  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه  /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
.  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي ﻫﺎي ﺷﺪه از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﺎﻋﺖ درﻳﺎﻓـﺖ 27 از دارو را ﺑﻪ ﻣﺪت اي  هدوز ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ 
ﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ داروي ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي در 
  (41-61).اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺮف ﻧﻈـﺮ از 
اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻼً اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴـﺮ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
اﻧـﺪ، داروي درد ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﻗﻮي ﻧﻴـﺎز داﺷـﺘﻪ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي در ﻣﻮارد ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ داﺷـﺘﻪ 
ي ﻗﺒـﻞ از آن را ﻛـﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪﻫﺎي ﻗـﻮ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮ و ﺗـﺮ، ارزان ﺳـﺎده ﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ﻗﻮي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ روش 
ﺗﺮ از داروﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻮده و در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺿﺪ دردﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺳﺮﻃﺎن
 ﻛﺮدﻧﺪ، اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﺧﻮراﻛﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
  (71).داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ، در ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑـﻴﻦ ﻫـﺎ از ﭘـﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در آن 
داري ﺑـﻴﺶ از ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﺑ ـ، ه ﺑـﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﺟﻠﺪي
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ آﻫـﺴﺘﻪ رﻫـﺶ 
ﻴـﻞ  اﻳﻦ اﺛـﺮ ﺑﻬﺘـﺮ ﭘـﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧ (.=p0/70 )ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ دﭼــﺎر درد ﻣــﺰﻣﻦ  ﺑ ــﻴﻦ ﺟﻠ ــﺪي
ﺣﺘـﻲ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات . دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ، ﻏﻴﺮﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻃـﻮر ﻪ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑ ـﻋﻮارض، دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑ 
ﻫـﺎ از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ  آني ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در دار ﻣﻌﻨﻲ
  (81).ﺧﻮراﻛﻲ آﻫﺴﺘﻪ رﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي ن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روش ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز در ﻣﻴﺰا 
اﺧــﺘﻼف ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد دارد و ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻫﻨ ــﻮز 
ﻣﺤﻘﻘـﺎن .  را ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮﺑﻲ اﻳﻦ ﻪ اﻧﺪ ﺑ  ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ 
زﻣﻴﻨﻪ را ﺗﻔﺎوت در ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺎي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫ ـﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﮔـﺮوه 
  .ﻨﺪداﻧ ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑ ـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ 
 ﺑﺎ رﻓـﻊ ﻣـﺸﻜﻼت ﺳـﺎﻳﺮ ،ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه 
 در ﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﻣـﻮرد ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮرت ﻳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـ
 dezimodnaR dnilB elbuoD)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮ ﻛﻮر 
ﻃﺮاﺣــﻲ و اﺟ ــﺮا ( lairT lacinilC dellortnoC-obecalP
اﻧﺴﺘﻴﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﺷﺪ
  . ﺑﻮد6831 و 5831ﻫﺎي  ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ورود 
ﺧﺮوج در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ و ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ وارد 
 81ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳ ــﻴﻮن ،  ﻣ ــﺎه3 ﺑ ــﻴﺶ از ycnatcepxe efiL، ﺳ ــﺎل
ﺷﺪت ، درﻳﺎﻓﺖ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن 
 ﺑـﺮاي رﺿـﺎﻳﺖ  و 3 ﺑـﻴﺶ از SAVدرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  . ﺑﻮدورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ، رت ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ  در ﺻﻮ 
روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ ، ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﭘﻮﺳﺘﻲ ، 2OCاﺣﺘﺒﺎس ، ﻣﺨﺪر
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، (ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ)2 ld/gﺑـﺎﻻي 
 روز 7درﻣـﺎﻧﻲ در ﻃـﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﻤﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﻴﺮ
ن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرا 
، ﺧـﺮوج ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻛـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼﻋـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻛﺸﻲ ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در دو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻗﺮﻋﻪ 
  . و داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻃﺮح وﻳﺰﻳـﺖ ﺷـﺪه و 
در ﮔﺮوه . ﺷﺪﻫﺎ ﺛﺒﺖ   دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن،ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ
ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﭘﻼﺳﺒﻮ، ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺴﺐ 
و ( ﻧﺎﺣﻴـﻪ دﻟﺘﻮﻳﻴـﺪ )ﻫﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻳﻜـﺴﺎن اﻳﻦ ﭘﭻ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران از . ﺷـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﺷـﺨﺺ ﭼـﺴﺒﺎﻧﺪه ﻣـﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن   در درﻣﺎن درد ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
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دوز ﻣـﻮرد . وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪت درد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﺑﻮد h/gµ() ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ 52اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد درد 
دوز ﻣﻮرد . ﺷﺪ دوز دارو ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ،ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﺷﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ27 اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮ
 داروﻫﺎي دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﻣـﺼﺮف ﺿﺪ درد ﻏﻴﺮﻣﺨﺪري  ﻳﺎﻛﺮدﻧﺪ و ﻃﺒﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
در . ﮔﺮﻓـﺖ درﻣﺎﻧﺸﺎن ﺻـﻮرت ﻧﻤـﻲ ر د ﺗﻐﻴﻴﺮي ،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
اﺛـﺮات ﺳـﺪاﺗﻴﻮ  ،ﻋـﻮارض ﺟـﺪي  دﭼﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرﺗﻲ 
 ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ،(ﺪﻫﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪ ) ﺷﺪﻳﺪ
 (ﺧﺖﺳـﺎ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ) درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ) اﺳﺘﻔﺮاغ،ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮع  ﻳﺎ و
  .ﺖﺸﮔ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ،ﺪﺷ  ﻣﻲ(داﺷﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن  SAVﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎر 
ﺷـﺪت . ﺷـﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 
 ﺳــﺎﻋﺖ ﭘــﺲ از 27 و 84، 42درد، ﻗﺒــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ و ﻃــﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع . ﺷـﺪ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن ﭘﭻ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 
، ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻨﺪ داﺷـﺘ 3 ﻳﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 3 ﻛﻤﺘﺮ از SAVدرﻣﺎن 
 ﺑـﻪ ﻣﺨـﺪر  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﻧﻴـﺎز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺛﺒـﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ( ﺑﻴﺶ از دوز ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه )ﺑﻴﺸﺘﺮي 
در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺿـﺪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
  .درد ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از درﻣﺎن اﺧﻴﺮ ﻛﻢ ﺷﺪه ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
اﻓـﺰار دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻪ ﻫﺎي ﺑ ـ داده
.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31.V SSPSآﻣﺎري 
ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و ﻪ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑ  داده
ﺻـﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه ﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑ ـ داده
ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده . اﺳﺖ
در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از آزﻣـﻮن 
 اﺳـﺘﻔﺎده tset-tﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣـﻮن 
ﻣﻌـﺎدل  ﻫـﺎي از آزﻣـﻮن، ﺖدر ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﺒﻌﻴـ. ﺷـﺪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  از آﻧـــﺎﻟﻴﺰ آﻣـــﺎري، زﻣـــﺎن و ﺗـــﺪاﺧﻞ آن ﺑـــﺎ دارو
داري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtnemerusaem detaeper
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ( ﺮ ﻧﻔ ـ68) ﻧﻔﺮ در دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 661در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺟـﺪول . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ (  ﻧﻔـﺮ 08)داروﻧﻤﺎ 
ﻫﻤـﺎن .  ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره 
ﺷﻮد دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ اﺧـﺘﻼف  ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ (. p=0/131)ي ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼف 
  (.p=0/80) دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻴﻦ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻨـﺎﻃﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ در 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ و رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻣـﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از اﻧـﺪام 
داري ﺑـﺎ ظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺪت درد در دو ﮔـﺮوه (. p=0/873)ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ 
داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎه ﻣﻲ 21ﺑﻴﺶ از 
  (.p=0/185)از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت درد در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
­p
 eulav
 داروﻧﻤﺎ
  (n=08)
ﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي 
 (n=68)
 
± ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ، (ﺳـﺎل )ﺳـﻦ   54/5±81  05/2±71/8  0/131
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 زن/ﻣﺮد، ﺟﻨﺲ  43/64  84/83  0/680
  ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت      0/873
  اﻧﺪام ﻫﺎ  83  03  
  ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق  62  62  
  ﺗﻨﻪ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  8  6  
  ﺳﺮوﮔﺮدن  21  81  
  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻦ  2  -  
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ، (ﻣﺎه)ﻣﺪت درد   41/3±02/2  21/6±91  0/185
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±
  6/2±0/7  5/8±1/4  0/70
ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ
،از ورود ﺑـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺪت درد ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ 5/8±1/4 و در ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ 6/2±0/7
 ﻤﻜﺎرانو ﻫدﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن   در درﻣﺎن درد ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 11  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه  /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دار ﻣﻌﻨـﻲآﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف 
 و 84، 42)ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺳﺎﻳﺮ زﻣﺎن (. p=0/60)
ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ (  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ27
  (.1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  )=p0/70ي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻃﻮر 
  
 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي در دو ﻫـﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﺷـﺪت درد ﻃـﻲ زﻣـﺎن  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 SAVﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  
ﺟﻨﺲ و ﺷﺪت اوﻟﻴﻪ درد ﺑﻴﻤﺎران و ، ﻧﻘﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
از ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ زﻣﺎن ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻛﺎﻫﺶ درد 
.  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tnemerusaem detaeperآﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه 
 ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨﻲدراﻳﻦ ﻣﺪل ﻛﺎﻫﺶ درد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺷـﺪت درد اوﻟﻴـﻪ و زﻣـﺎن ﻧﻘـﺶ ، ﺟﻨﺲ، و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ 
  . روي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪي ﺑﺮدار ﻣﻌﻨﻲ
  
اﺛﺮات ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه
 داروﻧﻤﺎ
  (n=08)
ﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
 ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي
 (n=68)
 
 ﻗﺮﻣﺰي ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ 2 21
  ﺧﺎرش ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ 2 8
  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 61 6
  ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ 62 6
  ﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪﺧﻮاب آﻟﻮد 61 -
  ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 42 84
  
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮوز ﻋ ــﻮارض ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه در 
 آورده 2  ﺷـﻤﺎره  در ﺟـﺪول ،ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﺪه اﺳﺖ 
و در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ %( 27) ﻧﻔﺮ 26دارو در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ%( 93) ﻧﻔﺮ 13
ﺎري ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣ 
اﻳـﻦ (. p=0/100)داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑـﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
. ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺛﺮات ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ آن ﺑﻮد
ﺑﺎاﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮوز ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳـﺖ در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ 
از ﺑﻴﻦ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ .ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮد 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺛـﺮات  ﻧﻔـﺮ از آن 61ﮔﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺧﻮاب آﻟﻮد 
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷـﺪﻳﺪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﻧﺒـﻮده و  ﺧﻮاب
  .ﻫﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪ در آنﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  
  ﺤﺚﺑ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ 
 رداﻣﻌﻨـﻲ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي 
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن 27از زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪت درد 
ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ﻫﺎي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺛﺮات ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ،اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮع 
ﻫـﺎ وﻟـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ اﺛـﺮات ﻣﻮﺿـﻌﻲ آن ، ﺷﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻫﻤﭽﻮن ﺧﺎرش و ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ
در ﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻄﺮاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ (91-32).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ در ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در ﻃﻴـﻒ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﮔﺰارش
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﻣﻲﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي ﻫﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﭻ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﻳـﻦ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻧـﻪ . ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد 
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮﺗـﺮي دارد، ﺑﻠﻜـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ آﻫـﺴﺘﻪ  روش
  (81).رﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﺟﻠـﺪي از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺿﺪ درد ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮاﺳﻴﻮن آن ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز زﻣﺎن   در درﻣﺎن درد ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪيﭼﺴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  21
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن . ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺧﻮد ﭘﭻ دارو اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻣـﻮرد ﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ﻫـﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ از ﭘـﭻ % 06در ﺣﺪود داد ﻛﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ % 48ﺗﺎ % 06اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﺑﻴﻦ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﭼﻮن ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط دارد 
ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﺮﻃﺎن ،ﺳﻦ
  .و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارش ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ارﺗﺒﺎط دارد
ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ، اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
 در ﺣـﺪود ﻦ ﺟﻠـﺪي ﺑـﻴ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻫـﺎي ﻣﻴﺰان ﻓﺮاﻫﻢ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﭻ ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه  (42).دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ% 87
ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺟـﺬب را ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل روش 
  .اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ   ﻣـﻲﺑـﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ﻫـﺎي از دﻳﮕـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﭘـﭻ 
ﺑﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎ ﻫﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن 
ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ  ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪياﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻦ  ﻣﻲ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﻪ از درد ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ (32و12 ،91). درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 03 ﺗﺎ 2
ﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻋﻮارض در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ%( 06در ﺣﺪود )در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻫﺎي اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ ﺗﺮﻳﻦ  ﻢ از ﻣﻬ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ آﻟﻮدﮔﻲوﺟﻮد اﺛﺮات ﺧﻮاب  ﺟﻠﺪي
از ﺑﻴﻤﺎران از آن ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺘﻲ در % 05در ﺣﺪود 
 ﻧﻔــﺮ از ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ اﺛــﺮات ﺧــﻮاب آﻟــﻮدﮔﻲ 8
. ﻗﻄﻊ ﺷـﺪ  ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ درﻣﺎن،ﺷﺪﻳﺪ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ 
آﻟـﻮدﮔﻲ آن ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ از اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب 
ﻛﻤﺘـﺮ  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ رﻫـﺶ 
  (52و42).ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎران راﺿﻲ
  
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤـﺎ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺑـﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭼـﺴﺐ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، وﻟﻴﻜﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺟﻠﺪي 
ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻗﻴـﺎس ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺿـﺪ درد ﻣـﺸﺎﺑﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
  .ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي آﻫﺴﺘﻪ رﻫﺶ اﻧﺠﺎم
دﮔﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻳﻜﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺧﻮاب آﻟﻮ ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ . از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
ﺗﺮ ﺑـﺎ ﻣـﺆﺛﺮ دوز ، ﺳﺮﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﮔـﺸﺖ  ﻣـﻲ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺣﺎل ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻮارض و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳـﺎزي دوز ﻣـﺼﺮف 
  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ وﺟﻮد دارد
  
  ﮔﻴﺮي ﺠﻪﻧﺘﻴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ درد ﺑﻴﻤـﺎران را  ﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ  ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ، از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕـﺮ . ي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﻪ ﺑ
را ﻣـﺼﺮف ﻛﺮدﻧـﺪ از ﺑﺮﺧـﻲ از  ﺑﻴﻦ ﺟﻠـﺪي ﻛﻪ ﭘﭻ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﺛﺮات ﺧﻮاب آﻟـﻮدﮔﻲ آن ﺷـﻜﺎﻳﺖ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﭻ  ﻣـﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . داﺷﺘﻨﺪ
در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  .دﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 (اﻋﺘﺒـﺎرات  ﭘﮋوﻫـﺸﻲ)اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻪ  ﻛ اﺳﺖ
  . را دارﻧﺪيﻛﻤﺎل ﺳﭙﺎﺳﮕﺰار
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻬﺮﺳﺖ
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Abstract 
Background and Aim: Pain due to cancer is one of the major problems of patients affected by 
malignancies. There are many methods for management of cancer pain and opioid consumption is the 
most important method. Fentanyl is a synthetic opioid which is represented as a transdermal patch used 
for chronic cancer pain relief. In this study we evaluated the effectiveness of transdermal fentanyl patch 
as compared to placebo in cancer pain. 
Patients and Methods: This study was designed and performed as a double blind randomized clinical 
trial. Patients affected by soft tissue tumors with chronic pain who had referred to Cancer institute of 
Imam Khomini Hospital during 2006-07 were included and divided randomly into transdermal fentanyl 
patch and placebo groups. The appearance of the patches in both groups was the same. Pain severity 
was measured with Visual Analogue Scale(VAS) 24, 48 and 72 hours after the initiation of treatment. 
Data analysis was done by SPSS V. 13 software.Quantitative data were shown with mean(SD) and 
qualitative data were presented with frequency. Chi- square and t-tests were used for comparison of the 
data between the two groups.Repeated measurement analysis of variance was used for evaluating the 
effect of time and its relation with the medicine. p<0.05 was considerd as statistically significant.  
Results: A sum of 166 patients affected by cancer were divided in two groups –transderamal 
group(86 patient) and placebo group(80 patients).There was the same age and sex distribution in both 
the groups. According to repeated measurement analysis, the pain severity was significantly reduced in 
the transdermal fentanyl group as compared to the placebo group(p=0.07). 
The incidence of side effects was observed in 62 patients (72%) in fentanyl patch group  and 31 
patients (39%) in placebo group; emphasizing the fact that the side effects were significantly more in the 
transdermal fentanyl patch group as compared to the placebo group (p=0.001) 
Conclusion: The data suggest that transdermal fentanyl patch is an effective and safe method in 
reducing pain in patients affected by soft tissue tumors.Also it can improve the quality of life in this group 
of patients. 
 
Key Words: 1)Transdermal fentanyl patch       2) Chronic pain 
                 3) Soft tissue malignancy 
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